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e robots pouvaient combler. Aux personnes âgées, pour qui la vie autonome
evient de plus en plus difficile pour des problèmes de perception ou de mémoire
ar exemple, le robot peut apporter une assistance cognitive qui leur permettra
e vivre plus longtemps chez elles dans de meilleures conditions. Ces robots,
ont la complexité peut être très variable, peuvent être produits à des prix de
lus en plus abordables et des modèles économiques viables sont en train de
e mettre en place, ce qui permettra enfin à la robotique d’assistance de se
évelopper.
odolphe Gelin est responsable des projets collaboratifs chez Aldebaran Robo-
ics depuis 2009. Auparavant il a travaillé pendant 20 ans au commissariat à
’énergie comme chercheur en robotique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.768
O04-004–FR
ers un projet architectural non standard. Comment
oncevoir un établissement de soins de suite et de
éadaptation ?
.-F. Vinsot a,∗, E. Ladet b,∗
Fondation hospitalière Sainte-Marie, Paris, France
Fondation caisse d’épargne pour la solidarité, Paris, France
Auteur correspondant.
es établissements de soins de suite et de réadaptation sont souvent les
arents pauvres des projets de santé. Les maîtres d’ouvrage et les concep-
eurs étant plutôt intéressés par les établissements de court-séjours où l’acte
hirurgical et les examens « high-tech » prennent le pas sur toutes les autres
imensions, notamment celles qui concernent le patient, pourtant au cœur du
ispositif.
es projets s’apparentent à des projets industriels, où le procès médical et la
arche en avant des soins et de l’hygiène prédominent et dans lesquels la place
e l’humain, qu’il soit patient ou professionnel, passe au second plan. Dans
es établissements de court-séjour, on séjourne peu de temps et l’individu est
ntièrement pris en charge par le système dans cette unité de lieu.
’établissement de soins de suite, s’il veut répondre à sa mission, doit être un lieu
epensé, réorganisé et revisité, en tant qu’espace condensé de lieux différenciés,
e pratiques spécialisées, de réadaptation à la vie, en vue d’un retour à domicile
utant que faire se peut.
l est de par tout cela, un espace transitionnel, qui requiert une programmation
pécifique autour des questions d’usages, de flux, de rythmes, de mobilité, de
umière, d’ambiances et de perceptions.
a dimension esthétique, trop souvent négligée ou considérée comme anec-
otique, fait partie intégrante de ce type de projet. Elle permet au patient
e décentrer son regard et de le poser hors de son corps diminué et
ouffrant.
ne démarche conceptuelle adaptée propose de mettre en scène différente sce-
arii d’usage, dans l’unité de lieu, en lien avec la cité afin de produire un projet
ombiné, équilibré et fonctionnel au service de ses usagers.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.769
O10-001–FR
ccélérer le développement de produits et de services pour
ompenser la déﬁcience visuelle
.E. Gutman
Fondation voir et entendre, Paris, France
,8 millions de personnes sont atteintes de déficiences visuelles en France selon
’OMS.
n l’absence de traitement régénératif, ces maladies du vieillissement irréver-
ibles dont l’évolution est variable d’un sujet à l’autre incitent les industriels en
artenariat avec les associations de malades et les laboratoires universitaires à
évelopper des solutions palliatives pour compenser le déficit visuel. L’objectif
nal étant d’améliorer la qualité de vie et l’autonomie au quotidien : mobilité,
ccessibilité, sécurité, indépendance.
a loi de février 2005 qui impose une mise en accessibilité de tous les espaces
ccueillant du public a donné un réel coup d’accélérateur dans l’innovation
u service des handicapés.De plus en plus de laboratoires d’essais se déve-
L
l
station Medicine 54S (2011) e55–e61
oppent pour valider ces nouveaux produits et surtout pour veiller qu’ils sont en
déquations avec le besoin des utilisateurs finaux.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.770
O10-002–FR
xpérience de la plateforme sensorielle d’Angers dans la
rise en charge des déﬁciences auditives et visuelles
.F. Guiteau
Institut Montéclair, Angers, France
ésumé non communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.771
O10-003–FR
’école de la vie autonome : expérience de l’institut du mai
. Colbeau-Justin
Centre médical Le clos Saint-Pierre, Onzain, France
ésumé non communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.772
O10-004–FR
roubles cognitifs lors du développement et apprentissage
e la conduite automobile
.W. Daveluy
CHRU de Lille, hôpital Swynghedauw, Lille, France
ous avons peu d’éléments dans la littérature sur les capacités d’obtention du
ermis de conduire dans le cadre des troubles du développement. Certains sont
menés à envisager directement cet apprentissage en auto-école, parfois non
pécialisée dans l’apprentissage avec un handicap, et sans évaluation préa-
able. Comme pour la reprise ou la poursuite de la conduite automobile avec
roubles cognitifs, des évaluations pluridisciplinaires apparaissent nécessaires
vant d’engager cet apprentissage et la charge financière associée. Le bilan initial
a classiquement tester, en particulier dans le bilan neuropsychologique, avant
es mises en situation, la vitesse de traitement de l’information, les capacités
isuo-spatiales, attentionnelles, exécutives ainsi que les fonctions praxiques et
nosiques et le comportement. L’évaluation des capacités en langage, mémoire
long terme sera plus particulièrement nécessaire dans le cadre des troubles
u développement, de même que l’évaluation des praxies du fait de la fré-
uence des déficits dans ce cadre. Il est indispensable d’évaluer les capacités
’apprentissage en mémoire épisodique verbale et visuelle ainsi que le langage
our apprécier les capacités d’obtention de l’examen du code de la route. Au
HRU de Lille, à la plateforme d’évaluation des capacités en conduite automo-
ile avec des troubles cognitifs, Il a été mis en place un protocole d’évaluation
luridisciplinaire de trois journées sur une semaine. Sur 47 patients évalués sur
imulateur de conduite automobile en 2009 et 2010 avant un apprentissage de
a conduite, treize présentaient des troubles cognitifs dans le cadre de troubles
u développement. Pour onze d’entre eux (85 %) un avis favorable a été donné;
es deux pour lesquels un avis défavorable avait été donné, avait déjà débuté les
ec¸ons. Aborder le sujet de la conduite automobile et proposer les évaluations
ertinentes selon les possibilités sur le plan local, est une démarche importante à
ntégrer dans le cadre du suivi du handicap chez le patient présentant des troubles
ognitifs lors de son développement.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.773
O10-005–FR
es services de géolocalisation : technologie et applications
. Hainaut
Alcatel-Lucent, 30, rue baron haut, 3500 Rennes, Francees services de géolocalisation reposent sur une technologie qui permet de loca-
iser des abonnés du réseau de téléphonie mobile en vue de leur proposer des
ervices ciblés.
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Home Systems, ISBN 978-953-307-050-6. 2010;121–138.
[5] Mallea P & Franco A. French National Reference Center (CNR) for home
care and autonomy. Gerontechnology. 2009;8(3):184.
doi:10.1016/j.rehab.2011.07.776Abstract / Annals of Physical and Reh
ujourd’hui les principaux opérateurs franc¸ais (SFR, Bouygues Télécom,
range) proposent ce type de services.
l existe plusieurs technologies de localisation :
CellId : basée sur les cellules des réseaux mobiles (précision de localisation
e 500 m en ville à 2,5 km en campagne mais accessible sur tous les téléphones
obiles). Autour de la technologie basée sur les cellules, d’autres technolo-
ies permettent de renforcer la précision de la localisation (par exemple la
riangulation) ;
« Enhanced Assisted » GPS : localisation par satellites, associée à des don-
ées de correction, pour une précision de 5 à 20 mètres. Ce type de localisation
écessite néanmoins d’être équipé d’un téléphone mobile supportant l’assisted
PS.
es technologies sont offertes sur des plateformes intégrées aux réseaux des
pérateurs qui offrent aux abonnés, au travers de la gestion de leurs autorisations
être localisés, un respect de la vie privée indispensable au développement de
e type de services.
es applications proposées aujourd’hui par les opérateurs couvrent différents
omaines :
le géocontrôle parental : permet à des parents de savoir où se trouvent leurs
nfants. Des systèmes de pistage permettent de s’assurer par exemple qu’un
nfant ne sortira pas d’un itinéraire établi. Un exemple de ce type de service est
OTAY, offert par la plupart des opérateurs. Ce type d’application peut aussi
’adresser à des personnes âgées qui éprouvent des difficultés à se repérer. Elles
euvent être localisées par des proches ou se localiser elles-mêmes ;
la navigation ;
la gestion de flottes de véhicules ou autres au travers d’équipements munis de
artes SIM ;
les services de proximité : permettent aux abonnés de trouver des services à
roximité de l’endroit où ils se trouvent : pharmacie, station essence, cinéma
tc. ;
le géomarketing : accès à des publicités ou des opérations promotionnelles à
roximité de la localisation ;
etc.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.774
O10-006–FR
valuation d’un système de géolocalisation pour les
ersonnes présentant une démence : prévenir, agir et
écuriser les cas d’errance
. Sablier ∗, N. Vuillerme , Y. Fouquet , P. Daynes , V. Rialle
Laboratoire AGIM (AGe, Imagerie, Modélisation) FRE 3405,
NRS-UJF-EPHE, domaine de la Merci, 38700 La Tronche, France
Auteur correspondant.
ots clés : Démence ; Géolocalisation ; Errance ; Alzheimer
ette étude vise à évaluer l’utilisation d’un système de géolocalisation par des
ersonnes atteintes de démence de type Alzheimer et apparenté. Ce système
st composé de bracelets équipés de GPS, connecté à un service de téléassis-
ance. Dans un premier temps, une « zone de Sécurité », représentant les lieux
ù l’utilisateur est capable de se déplacer en toute sécurité, est déterminée. Si
’utilisateur sort de cette zone, une alarme est envoyée au service de téléassistance
ui entame immédiatement une procédure dite de « récupération ». L’heure des
larmes est automatiquement enregistrée, ainsi que les commentaires du télé-
pérateur concernant le suivi des alertes. Les alertes de « Sortie de Zone de
écurité » (SZS) sont considérées comme des indicateurs d’errance.
e système a été testé par 181 personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et
e démences apparentées (99 personnes à domicile et 82 personnes en résidences
pécialisées) et leurs aidants, pendant l’année 2010. L’analyse des données révèle
ue 77 % des alarmes rec¸ues concernent des alertes SZS, dont 53 % sont provo-
uées dans des conditions de sécurité (sorties accompagnées ou prévues). Dans
5 % des cas, une alerte SZS est suivie par la récupération de la personne. Enfin,
avantage d’alertes sont enregistrées à domicile qu’en résidence. En effet, les
ersonnes à domicile sont plus en mesure de sortir que les personnes en rési-
ence. Néanmoins, après la normalisation de la proportion des alarmes SZS, il
’avère que, proportionnellement, autant de personnes sont récupérées dans les
eux groupes.tation Medicine 54S (2011) e55–e61 e57
es résultats de cette évaluation suggèrent que ce type de système de géoloca-
isation pourrait offrir davantage d’autonomie dans des conditions sécuritaires
our les personnes vivant en résidence. Il pourrait permettre d’éviter de placer en
ésidence certaines personnes dont le seul trouble est l’errance, en sécurisant leur
nvironnement. Des analyses complémentaires, que nous menons actuellement
ans le cadre du projet ESTIMA (Évaluation Socio-sanitaire de Technologies
e l’Information pour la localisation de Malades de type Alzheimer), sont
éanmoins nécessaires afin d’extraire d’éventuelles différences significatives
oncernant l’errance à domicile et en résidence, dans le but d’améliorer les soins
édico-sociaux des personnes atteintes de démence, et d’alléger le fardeau de
eurs proches.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.775
O10-007–FR
EMSED : une approche multicritère d’évaluation des
echnologies de télésanté et d’autonomie
. Fouquet , J. Sablier , N. Vuillerme , P. Daynes , V. Rialle
Laboratoire AGIM (AGe, Imagerie, Modélisation) FRE 3405,
NRS-UJF-EPHE, Domaine de la Merci, 38700 La Tronche, France
ots clés : Évaluation gérontechnologique multidimensionnelle ;
érontechnologie ; Santé à domicile ; Autonomie ; Télésanté
ntroduction.– Selon la littérature, un modèle général d’évaluation des technolo-
ies et services de santé à domicile et d’autonomie (TSSDA) reste à construire
1]. Les divers services rendus par ces TSSDA doivent être appréciés par un
rocessus d’évaluation multidimensionnel.
bjectifs.– Nous proposons un cadre d’évaluation intégrant les « valeurs » fonda-
entales de l’évaluation et les amplitudes ou phases du processus d’évaluation.
éthodes.– L’élaboration de ce cadre est fondée sur 3 notions – systémique,
ssais cliniques et éthique évaluative – et 6 sources de données : bibliographie,
eille technologique, études d’usage, modélisation en gérontechnologie, ren-
ontre d’intervenants et pratique de la préscription gérontechnologique.
ésultats.– Deux axes principaux, axiologique et diachronique, émergent
e la méthode [2]. L’axe axiologique met en jeu 6 domaines de valeurs :
echnologique, Ergonomique, Médical, Social, Économique et Déontolo-
ique (TEMSED). L’axe diachronique définit les 4 types d’études successives
’amplitude croissante suivantes : études de Phase I : qualité technique, de Phase
I : relation utilisateur/dispositif, de Phase III : pratiques médicales ou sociales,
t de phase IV : développement économique.
onclusion.– Ce modèle constitue un cadre général destiné à structurer les
randes opérations d’évaluation appelées à se développer prochainement.
haque sous-ensemble de l’axe axiologique possède ses propres méthodes,
omplémentaires les unes des autres [3]. Testé sur les technologies pour habitat
ntelligent [4] ou pour personnes avec déficience cognitive, TEMSED sera utilisé
ans le cadre du Centre National de Référence - Santé à Domicile et Autonomie
5].
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